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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Astma ve alerjik rinitli çocuklarda total IgE, C-reaktif protein ve kan sayım 
parametrelerinin değerlendirilmesi
Evaluation of total IgE, CRP and blood count parameters in children with asthma and allergic 
rhinitis
Feti Tülübaş1, Ahmet Gürel1, Mustafa Metin Donma2, Burçin Nalbantoğlu2,
Birol Topçu3, Zeynep Deniz Mut1
ABSTRACT
Objective: This study aimed to research retrospectively 
whether asthma and allergic rhinitis are related to total 
IgE, C-reactive protein (CRP) and complete blood count 
parameters.
Materials and methods: Files of 443 children who ap-
plied to pediatric outpatient clinics of our hospital,aged 
2-18 were retrospectively investigated. Patients were 
grouped into three as asthma (n=179), allergic rhinitis (n= 
171) and control group (n= 93). Patients’ ages, genders, 
total IgE, CRP and hemogram values were recorded.
Results: While eosinophil count, MCHC and total IgE 
levels  were  significantly  higher  in  asthma  group,  MCV 
levels were significantly lower. Lymphocyte count, CRP 
and total IgE levels were significantly higher in allergic 
rhinitis group compared with control group whereas neu-
trophil count were significantly lower and eosinophil count 
did not change significantly. Total IgE levels were higher 
in asthma and allergic rhinitis compared with controls. 
However, CRP levels were higher only in allergic rhini-
tis group. MCV levels were significantly lower in asthma 
group compared with controls. MCHC levels were sig-
nificantly higher in asthma group compared with allergic 
rhinitis and control groups. Neutrophil count decreased 
while lymphocyte count increased significantly. Eosino-
phil count significantly increased compared with control 
group whereas a significant difference was not observed 
between allergic rhinitis and controls.
Conclusions: Our findings suggest factors effective in 
asthma pathogenesis might be effective also in erythro-
cyte morphology. There are remarkable changes in blood 
eosinophil levels in asthma and in neuthrophil and lym-
phocyte levels in allergic rhinitis. Serum total IgE level in-
creases in asthma group whereas it decreases in allergic 
rhinitis group.
Key words: Asthma, allergic rhinitis, total IgE, CRP, MCV
ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı; astım ve alerjik rinit tanısı 
alan çocukların total IgE, C reaktif protein (CRP) ve tam 
kan sayım parametrelerinin hastalık ile ilişkilerinin olup ol-
madığını retrospektif olarak araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Has-
talıkları polikliniğine gelen 2-18 yaş arası toplam 443 ço-
cuğun retrospektif taraması yapıldı. Muayene sonuçları-
na göre çocuklar astım (n=179), alerjik rinit (n=171) ve 
kontrol grubu (n=93) olarak üçe ayrıldı. Her gruptaki ço-
cukların serum total IgE ve CRP düzeyleri ile hemogram 
değerleri, yaş ve cinsiyetleri kaydedildi. 
Bulgular: Astım grubunda eozinofil sayısı, MCHC ve total 
IgE düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak artar-
ken, MCV düzeyi azalmıştır. Alerjik rinit grubunda lenfosit 
sayısı, CRP ve total IgE düzeyleri kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak artarken nötrofil sayısı azalmış, eozinofil 
sayısında ise anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir.
Sonuçlar: Bu sonuçlar; astım patagonezinde etkili olan 
faktörlerin eritrosit morfolojisi üzerine de etkili olduğunu 
düşündürmektedir. Ayrıca, astımda kan eozinofil düzeyin-
deki değişiklikler, alerjik rinitte ise nötrofil ve lenfosit düze-
yindeki değişikler dikkat çekmekte olup, astımda serum 
total IgE düzeylerinde, alerjik rinitte ise CRP düzeylerinde 
artış saptanmıştır.
Anahtar kelimeler: Astım,  alerjik  rinit,  total  IgE,  CRP, 
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GİRİŞ
Astım çocukluk çağının en sık karşılaşılan kronik 
hastalıklarından birisi olup,1 ülkemizde çocuklarda 
prevalansı yaklaşık %7’dir.2 Astım; mast hücreleri, 
eozinofiller ve T lenfositler başta olmak üzere pek 
çok hücresel elemanın rol oynadığı, havayollarının 
kronik inflamatuvar bir hastalığıdır.3,4 Astımda ge-
netik ve çevresel risk faktörleri önemli rol oynar. 
Genetik yatkınlığı olan herkeste astımın ortaya çık-
mamasından çevresel faktörler sorumlu tutulmak-
tadır. Astıma genetik yatkınlığı olan kişide antijen 
sunan hücreler (makrofaj, B lenfosit) alerjenle kar-
şılaştıklarında, bu alerjenleri fagosite ederek class 
II major histocompatibility complex (MHC) yüzey 
antijeni aracılığı ile CD4+ T lenfositlere sunarlar. T 
lenfositler bu alerjene karşı özel bir duyarlılık ka-
zanarak spesifik T lenfosit alt grup klonlarına dö-
nüşürler. T hepler-2 (Th2) lenfositler interlökin- 4 
(IL-4) ve diğer sitokinler aracılığıyla spesifik im-
münglobulin E (IgE) üretimine yol açarlar. Spesifik 
IgE’ler mast hücresi, bazofil, eozinofil, makrofaj ve 
trombositlerdeki  spesifik  membran  reseptörlerine 
bağlanırlar. İnflamasyonda başrolü oynayan effek-
tör hücre eozinofildir. C-reaktif protein (CRP) inf-
lamasyonu gösteren pozitif akut faz proteinlerden 
biri olup, rutin laboratuvarda doku hasarı ve infla-
masyonu gösteren duyarlı kalitatif/kantitatif bir test 
olarak yaygın biçimde kullanılmaktadır.5
Alerjik rinit yaygın görülen kronik hastalıklar 
arasında olup toplumun genelde %10-40’ını etkile-
mektedir.6,7 Alerjik inflamasyonda eozinofillerin ya-
nında lenfositler de havayollarında oluşan patoge-
nezden sorumlu başlıca hücrelerdendir. Alerjik inf-
lamasyonda, havayollarında duyarlılık oluşmasında 
eozinofillere gerekli uyarının gitmesi için öncelikle 
lenfositlerin ortamda toplanması ve aktive olması 
gerekmektedir.8 Alerjik rinitte burun mukozasında 
inflamasyona  götüren  olaylar  zinciri  duyarlanmış 
bireyin alerjenle karşılaşması ile başlar. Alerjik ri-
nitte  alerjik  inflamasyonun  karakteristik  özelliği, 
CD4+  T  lenfosit,  eozinofil,  bazofil  ve  nötrofille-
ri içeren inflamatuar hücrelerin lokal birikimidir.9 
Eozinofil, T lenfosit ve IgE alerjik inflamasyonda 
kritik rol oynar. Antijen sunan hücrelerin allerjen 
yüklü IgE ile aktive olması sonucu T hücre cevabı 
düzenlenir.10 Alerjenin alerjen sunan hücreler tara-
fından CD4+ T hücrelere sunulması ile inflamatuar 
hücreler tarafından mukozanın infiltrasyonu ve IgE 
üretimine yol açan sitokinler salınır.11,12
Bu  çalışma,  astım  ve  alerjik  rinit  tanısı  alan 
2-18 yaş arası çocukların serum total IgE ve CRP 
ile tam kan sayım parametre düzeylerini sağlıklı ço-
cukların değerleri ile karşılaştırarak astım ve aler-
jik rinit ile ilişkilerinin olup olmadığını retrospektif 
olarak araştırmak için planlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta ve Kontrol Grubu Seçimi: Hastanemiz Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine Haziran 2009-
Mart  2012  tarihleri  arasında  müracaat  eden  179 
astım ve 171 alerjik rinit tanısı alan 2-18 yaş arası 
çocuklar ile kontrol grubunu oluşturan 92 sağlıklı 
çocuğun retrospektif olarak taraması yapıldı. Her 
üç grupta yer alan çocukların yaşı, cinsiyeti, serum 
total IgE, CRP ve hemogram değerleri kaydedildi. 
Araştırmamız  için  hastanemiz  Etik  Kurulu’ndan 
onay alındı.
Biyokimya  testlerinin  çalışılması:  Total  IgE 
düzeyi Immulate 2000 (Siemens) cihazında kemi-
lüminesans yöntemi ile, CRP düzeyi AU680 (Be-
ckman Coulter) cihazında türbidimetrik yöntem ile, 
tam kan sayım parametreleri ise Roche Sysmex XT-
2000i cihazı ile çalışıldı.
İstatistiksel Analizler: Verilerin bilgisayar or-
tamına  aktarılmasında  ve  istatistiksel  analizlerin 
yapılmasında PASW 18 Statistics for Windows is-
tatistik paket programı kullanıldı. Değişkenler için 
gruplar  arasında  farklılık  olup  olmadığının  tespi-
tinde Varyans analizi (ANOVA) kullanılmış, ayrı-
ca grupların ikili karşılaştırılmaları Tukey testi ile 
yapılmıştır. Değişkenler arasında anlamlı bir ilişki 
bulunup bulunmadığına Pearson korelasyon analizi 
ile bakılmıştır. p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir.
BULGULAR
Bütün gruplara ait bazı demografik bilgiler ile or-
talama  eritrosit  hacmi  (MCV),  ortalama  eritrosit 
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), serum total 
IgE ve CRP düzeyleri ile ilgili istatistiksel veriler 
Tablo 1’de, beyaz küre alt gruplarına ait istatistiksel 
veriler ise Tablo 2’de verilmiştir. Kontrol, astım ve 
alerjik rinit gruplarına ait korelasyon bilgileri Tablo 
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Tablo 1. Gruplara ait bazı demografik bilgiler ile tam kan 
sayımı (MCH, MCHC) serum Total IgE ve CRP düzeyleri-
nin ortalama ve standart sapma değerleri
Kontrol Astım Alerjik Rinit
N (K/E) 93 (47/46) 179 (84/95) 171 (75/96)
Yaş 7.1±1.5 7.2±2.7 7.1±2.8
MCV 77.83±3.21 76.35±4.88* 77.36±4.30
MCHC 33.39±1.05 33.74±1.03* 33.47±1.00**
Total IgE 68.26±133.07 257.57±464.99* 155.65±313.04**
CRP 2.55±2.28 6.25±9.57 8.03±18.15#
*p<0.05 astım ile kontrol grubu karşılaştırıldığında 
**p<0.05 astım ile alerjik rinit grubu karşılaştırıldığında
#p<0.01 alerjik rinit ile kontrol grubu karşılaştırıldığında
Tablo 2. Gruplara ait beyaz küre alt gruplarının ortalama 
ve standart sapma değerleri
Kontrol Astım Alerjik Rinit
Nötrofil 5.26 ±2.69 4.63 ±2.69 4.51 ±2.40 *
Nötrofil % 49.64 ±13.61 46.17 ±13.09 45.44 ±12.69*
Lenfosit  3.47 ±1.29 3.85 ±1.50 3.93 ±1.67*
Lenfosit % 37.18 ±12.73 40.51 ±12.73 41.43 ±12.85*
Eozinofil 0.26 ±0.24 0.35 ±0.31** 0.31 ±0.32
Eozinofil % 2.72 ±2.47 3.60 ±2.99** 3.29 ±3.04
*p<0.05 alerjik rinit ile kontrol grubu karşılaştırıldığında 
**p<0.05 astım ile kontrol grubu karşılaştırıldığında
Tablo3. Her üç gruba ait korelasyon değerleri.
Parametreler Allerjik rinit (r2) Astım (r2) Kontrol (r2)
MCHC - CRP -0,186* -0,162* -0,057
Nötrofil - CRP 0,274*** 0,296*** 0,239*
Nötrofil % - CRP 0,287*** 0,314*** 0,376**
Lenfosit % - CRP -0,256** -0,217** -0,300**
Eozinofil %-Total IgE 0,383*** 0,516*** 0,162
*p<0.05 , **p<0.01, ***p<0.001
Total IgE düzeyleri astımlı çocuklarda kontrol 
ve alerjik rinit grubuna göre anlamlı derecede yük-
sek çıkarken, alerjik rinit ile kontrol grubu arasında 
fark  saptanmadı.  CRP  düzeyleri  alerjik  rinit  gru-
bunda kontrol grubuna göre yüksek çıkarken, astım 
grubu ile kontrol ve alerjik rinit grubu arasında bir 
fark bulunmadı. Eritrositik parametrelerden MCV 
değerleri astım grubunda kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede düşük bulunurken, alerjik rinit grubu 
ile kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmadı. 
MCHC değerleri ise astım grubunda hem kontrol 
grubuna hem de alerjik rinit grubuna göre anlamlı 
derece de yüksek tespit edilirken kontrol ve alerjik 
rinit grupları arasında bir fark bulunmadı. Nötrofil 
sayısı ve yüzdesi alerjik rinit grubunda kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak azalırken, lenfosit sayı ve 
yüzdesinin  anlamlı  olarak  arttığı  gözlendi. Astım 
grubunda ise kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
bu parametrelerle ilgili herhangi bir değişiklik göz-
lenmedi. Eozinofil sayı ve yüzdesi ise astım gru-
bunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak artarken 
alerjik rinit grubu ile kontrol grubu arasında farklı-
lık gözlenmedi.
Astım ve alerjik rinit grubunda MCHC ile CRP 
arasında negatif korelasyon saptandı. Kontrol, astım 
ve alerjik rinit gruplarında nötrofil ve nötrofil% ile 
CRP  arasında  pozitif  korelasyon  olduğu  görüldü. 
Kontrol, astım ve alerjik rinit gruplarında lenfosit 
% ile CRP arasında negatif korelasyon olduğu gö-
rüldü. Astım ve alerjik rinit gruplarında eozinofil 
% ile total IgE arasında pozitif korelasyon olduğu 
görüldü.
TARTIŞMA
Total IgE düzeyleri alerjik astım tanı ve takibinde 
faydalı  olduğu  gibi,  farklı  tedavilerin  etkilerinin 
karşılaştırılmasında da kullanılmaktadır.13 Bu çalış-
mada astım grubunda total IgE düzeyi kontrol gru-
buna göre yüksek saptanmıştır. Literatürde de ben-
zer sonuçlar rapor edilmiştir. Dursun ve arkadaşları 
astım grubunda serum total IgE düzeyini kontrol 
grubuna göre yüksek bulmuşlardır.14 Talay ve ar-
kadaşları alerjik astımlı hasta grubunda serum to-
tal IgE ortalamasını nonalerjik astım grubuna göre 
yüksek saptamışlardır.15 Halisdemir ve arkadaşları 
ise IgE düzeyi ile astım arasında istatistiksel açıdan 
doğru orantılı bir ilişki olduğunu rapor etmişlerdir.16 
Başka bir araştırma da IgE düzeyi, atopi varlığı ve 
aile atopi hikayeleri ile astım arasında istatistiksel 
açıdan doğru orantılı bir ilişki saptanmıştır.14 Liu 
ve  arkadaşları  astımlı  hasta  bronkoalveoler  lavaj 
(BAL) örneklerinde IgE düzeyinde sağlıklı bireyle-
re göre belirgin artış olduğunu bildirmişlerdir.17
Alerjik rinitli hastaların serum total IgE düzey-
leri ile ilgili yapılan çalışmalarda farklı sonuçların 
rapor edildiği görülmektedir. Burrows ve arkadaşla-
rı astım prevelansı ile total IgE seviyesi arasında sıkı 
bir pozitif ilişki tespit ederken alerjik rinitin daha 
çok deri testi ile ilişkisinin bulunduğunu, serum IgE F. Tülübaş ve ark. Bronsiyal astım ve allerjik rinitte CRP, IgE ve kan parametreleri 60
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seviyesinden  bağımsız  olduğunu  bildirmişlerdir.18 
Akkaya ve arkadaşları hem prick testi hem de total 
IgE düzeylerinin alerjik rinit grubunda alerjik as-
tımlılara göre daha yüksek olduğunu rapor etmiş-
lerdir.19 Öztürk ve arkadaşları ise prick testi pozitif 
olan alerjik rinitli hastaların yaklaşık yarısında IgE 
yüksekliği saptarken, Yazısız ve arkadaşları çalış-
malarında bu oranı %66,4 olarak saptamışlardır.20,21 
Bu çalışmada alerjik rinitli hasta grubunda total IgE 
düzeyi kontrol grubundan daha yüksek tespit edil-
miştir fakat bu yükseklik istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde bulunmamıştır.
Astım sürecinde eozinofiller önemli rol üstle-
nir.22 Bousquet ve arkadaşları astımlı hasta grubun-
da hem kan hem de BAL sıvısı eozinofil düzeyini 
yüksek  saptamışlardır.  Ayrıca  aynı  araştırmacılar 
eozinofil düzeyleri ile hastalığın şiddeti ve akciğer 
fonksiyonları arasında bir korelasyon olduğunu bil-
dirmişlerdir.23 Benzer şekilde Dursun ve arkadaşları 
eozinofil sayısı ile astım arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki tespit etmişlerdir.14 Liu ve arkadaş-
ları astımlı hasta grubunun ortalama kan eozinofil 
düzeyinde kontrol grubuna göre %38’lik bir artış 
saptadıklarını  bildirmişlerdir.24  Liu  ve  arkadaşları 
ise yaptıkları hayvan deneyi çalışmasında farelerden 
aldıkları BAL örneklerinde eozinofil sayısı ve eozi-
nofil yüzde değerleriyle astım arasında istatistiksel 
açıdan  anlamlı  bir  artış  bulduklarını  bildirmişler-
dir.17 Bu çalışmalar bizim bulgularla uyum göster-
mektedir. Bu çalışmada da serum kan eozinofil sayı-
sı ve yüzde değeri astımlı grubunda kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Khadadah 
ve arkadaşları, IgE ile periferik kan eozinofil düzeyi 
arasında pozitif bir korelasyon bulunduğunu bildir-
mişlerdir.25 Bu çalışmada da astım grubunda IgE ile 
eozinofil sayısı ve yüzdesi arasında pozitif korelas-
yon bulunmuştur. Allerjik rinit grubu kan eozinofil 
düzeyi kontrol grubuna göre yüksek olmakla birlik-
te bu yükseklik istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
saptanmamıştır. Liu ve arkadaşları alerjik rinit gru-
bunda eozinofil sayısını kontrol grubuna göre yük-
sek saptamışlardır.26 Yapılan bazı çalışmalarda aler-
jik rinitli hastaların eozinofil sayılarında farklılıklar 
olduğu gözlenmiştir.27-29
Allerjik  rinitde  klinik  tablonun  enfeksiyon-
dan  kaynaklanıp  kaynaklanmadığını  ayırt  etmede 
nötrofil sayısı yardımcı olmaktadır. Çalışmamızda 
alerjik rinit hasta grubu kan nötrofil düzeyi kontrol 
grubuna göre düşük bulunmuştur. Alerjik rinit gru-
bunda  CRP  düzeyinin  kontrol  grubundan  yüksek 
olmasına rağmen nötrofil düzeyindeki bu değişiklik 
hastalardaki  tablonun  enfeksiyöz  olmadığını  dü-
şündürmekte ve CRP yüksekliğinin non-enfeksiyöz 
faktörlerden  kaynaklandığını  akla  getirmektedir. 
Çalışmamızda alerjik rinit grubu lenfosit sayısının 
kontrol grubuna göre yüksek çıkması beklenen bir 
durumdur. CRP yüksekliğinde lenfosit sayısındaki 
artışın da etkili olduğu düşünülmektedir.30
Astım sürecinde önemli olaylardan biri de inf-
lamasyondur.  İnflamasyonun  akut  faz  cevabının 
izlenmesinde kullanılan CRP’nin astımlı hastaların 
tanı ve takipte kullanılması ile ilgili olarak görüş 
farklılıkları vardır. Bazı çalışmalarda astımlı has-
talarda CRP düzeyi kontrol grubuna göre yüksek 
bulunurken,  bazı  çalışmalarda  ise  kontrol  grubu 
ile astımlı hastaların serum CRP düzeyleri arasın-
da farklılık olmadığı bildirilmiştir.14,31 Bizim çalış-
mamızda ise astım ile kontrol grubu CRP düzeyleri 
arasında fark olmadığı saptandı. CRP’nin astımdaki 
inflamasyonu  gösterme  ve  izlemede  faydalı  olup 
olmadığını  saptamak  için,  hastalığın  farklı  evre-
lerindeki  hastalarda  yapılacak  kesin  inflamasyon 
göstergelerinin de değerlendirildiği ileri çalışmalara 
gereksinim olduğunu düşünmekteyiz.
Diğer çalışmalardan farklı olarak bu çalışmada 
eritrositik parametreler de değerlendirilmiş ve astım 
grubu MCHC değeri hem kontrol hem de alerjik ri-
nit grubuna göre anlamlı derece de yüksek bulun-
muştur. Alerjik rinit ile kontrol grubu MCHC değer-
leri arasında ise anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 
Ayrıca astım grubu MCV değeri kontrol grubundan 
anlamlı  derecede  düşük  tespit  edilmiştir.  Kontrol 
grubu ve alerjik rinit MCV değerleri arasında ise bir 
farklılık gözlenmemiştir. Bu sonuçlar astım patoge-
nezinde rol alan faktörlerin eritrosit morfolojisi üze-
rinde de etkili olduğunu düşündürmektedir. Kontrol 
grubu ile alerjik rinit arasında bu iki parametre de 
farklılık  gözlenmemesi;  astımda  etkili  olan  fakat 
alerjik rinit patogenezinde önemli rol almayan fak-
törlerin bu tablonun ortaya çıkmasında ön planda 
olduğunu düşündürmektedir.
Sonuç olarak; etyopatogenezleri benzer olmak-
la birlikte astımda kan eozinofil düzeyindeki deği-
şiklikler, alerjik rinitte ise nötrofil ve lenfosit düze-
yindeki değişikler dikkat çekmektedir. Serum total 
IgE düzeyinin astım grubunda, CRP düzeyinin ise 
alerjik rinitte daha ön plana çıktığı görülmektedir. F. Tülübaş ve ark. Bronsiyal astım ve allerjik rinitte CRP, IgE ve kan parametreleri 61
Dicle Tıp Derg / Dicle Med J    www.diclemedj.org   Cilt / Vol 40, No 1, 57-61
Ayrıca astımda eritrositik parametrelerde de deği-
şiklikler olduğu gözlenmiştir.
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